MEDIDAS Y MANEJO INICIAL FRENTE A
PACIENTE CON RETARDO EN EL DESPERTAR

EN EL CONTEXTO POSTOPERATORIO

Se sugiere manejo activo de esta condicidén frente a la sospecha clinica.
Para esto se proponen las siguientes medidas:

MONITORIZACION CONTINUA

ECG | Presidén arterial | Saturacién de oxigeno
Temperatura | EEG procesado para valorar nivel anestésico residual | Glicemia

MANTENER NORMOTERMIA Y ESTABILIDAD HEMODINAMICA

EVALUACION CLINICA DETALLADA

 Valorar signos de insuficiencia respiratoria.

* Considerar debilidad muscular o problemas de ventilacidn postoperatoria.
= Monitorizacidén de relajo neuromuscular.
= Descartar drogas anestésicas residuales.

ﬁ

* Mantener ventilacidén asistida si * Gasometria Arterial « Examen fisico neuroldgico
es necesario. = Detecciodon de acidosis completo.
- Evitar extubacidén hasta metabdlica y Lactato elevado. * En caso de disponibilidad
asegurar: = Corregir activamente vy consultar especialista.
» Funcién respiratoria adecuada. re-controlar: « Estudios de neuroimagen.
» Estado neuroldégico recuperado. o pH
o PaCo0,
o PaO0,

o Bicarbonato
o Lactato

* Glicemia
= Evaluar y tratar:
o Hipoglucemia
o Hiperglucemia

* Electrolitos séricos
» Identificar y tratar:

“\\ESTESIOI 0

g‘?‘o‘; SOCIEDAD DE . o Hiperkalemia
41 ANESTESIOLOGIA ) N
‘-' DE CHILE * Funcidén renal y hepatica

Traslado a Unidad de Paciente Critico

Si el paciente no recupera conciencia tras las medidas iniciales, se debe considerar su traslado a la UPC para un

manejo especializado y estudios diagnosticos adicionales.

Realiar notificacion a MINSAL




